
第４０回小牧市・八雲町児童学習交流事業参加申込書 

※表面・裏面ともに必ず保護者が記入してください。 

※児童の作文とホチキス留めをして提出してください。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※申込者多数の場合は、４月２５日（金）午後６時３０分～市役所本庁舎６階６０１会議室 

で抽選を行います。抽選会に来られない方は辞退とみなしますので、児童本人もしくは代 

理の方がお越しください。 また、抽せんの有無は、学校から通知文をお渡しするとともに、 

４月２２日（火）頃に、小牧市ホームページでお知らせします。 

※交流の様子を撮影した写真については、市ホームページ、来年度用募集チラシ、広報こま

き、新聞等のメディアに掲載させていただきます。 

※応募が定員に満たなかった場合は、小牧市内の小学５・６年生を対象に追加募集を行う予

定です。 

以上の募集要件を承諾したうえで、 

第４０回小牧市・八雲町児童学習交流事業への参加を申し込みます。 

令和７年   月   日  

１ 学 校 名        小学校   年   組 

２ 児 童 名               （男・女）（ふりがな         ） 

３ 保 護 者 名  (自署)               （ふりがな         ） 

４ 住 所  〒４８５－       ※アパート・マンション名もお書きください。 

                                                

５ 生 年 月 日   平成   年   月   日 

６ 電 話 番 号  ＜自宅＞     ‐    ‐      

         ＜保護者携帯①＞    ‐    ‐     （続柄    ） 

         ＜保護者携帯②＞    ‐    ‐     （続柄    ） 

         ＜緊急連絡先：      ＞                 

７ メールアドレス  ＜保護者＞                 

第３９回小牧市・八雲町児童学習交流事業事前保健調査 

《募集要件》 

小牧市内の小学６年生の児童で、次の条件をすべて満たす方 

① 日常生活を１人で行い、集団での生活を送ることができること。 

② アレルギーに対する特別な配慮が必要ないこと。 

③ ②のほか健康面に不安がないこと。 

④ 学習会（全６回実施予定）及び保護者会（全２回実施予定）に必ず参加でき、学習

会への送迎が可能な家庭であること。（別添の学習会等日程を参照） 

 習い事など他の予定が重なった場合は、学習会を優先してください。 

 

【締切】４月１８日（金）までに通われている市内小学校へ提出してください。 裏面もあります 

保護者携帯①以外 

に他にある場合 



 

第４０回小牧市・八雲町児童学習交流事業事前保健調査 

※必ず保護者が記入してください。  

 

１ 現在治療中の病気はありますか。       ない ・ ある 

                

 

 

 

 

２ 下記のうち、今までにかかったことがあるものに○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

３ 食物アレルギーはありますか。        ない ・ ある 

              ［ある場合の食物名］               

  ※小牧市とは病院事情等が異なることから、食物アレルギーに対する特別な配慮が 

必要であると判断した場合は、参加をお断りさせていただくことがあります。 

 

４ 薬・動物など食物以外のアレルギーはありますか。     ない ・ ある 

             ［ある場合の原因物質］               

 

５ 下記のことについて、同意していただけますか。   同意しない ・ 同意する 

  ・本交流事業の参加者を決定する上で、健康面に不安があると認められる場合は、学 

校に保健調査書等を照会することがあります。 

  ・交流事業に参加するうえで、健康的な事由により安全が確保できないと判断した 

場合は、参加をお断りさせていただくことがあります。 

 

本交流事業に参加するにあたり、問題はありません。保護者氏名           (自署) 

※ある場合  ［病名］                             

      ［症状］                             

      ［気をつけること］                         

①喘息  ②心臓疾患（        ）  ③腎臓疾患   ④けいれん発作 

⑤川崎病   ⑥その他（                         ） 

［現在の様子］ 経過観察中 ・ 定期健診のみ ・ その他（        ） 

［現在気をつけること］                                


